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大接院里再生 容~士 勝 J.:l p 進
Uber einen Fall von spontanem Pneumothorax. 
Von 
Dr. S. Suguro. 
〔Aus<ler I.kaiser!. chin時・ Uni河凶tatsklinikKyoto (Prof. Dr. R. Torikata).J 
Pαt. Ji. s. 22 j油rigerl¥fann, aufgenommen in die Klinik am I 8/X f.I 930 wegen 
Recicliv des Spindelzeller】sarkomsaus elem rechten Oberarm. 
A川 mnese: Vor ca 4 Jahren bekam Pat. spontane Schmeczen und darauf folgendc 
schmerzlose Auftreibung am r. Oberarm. 
Unter der Diagnose von Sarkom wnrcle der’rumor exstirpiert. Nach einem Monate 
wurde Pat. wegen Recidiv ll'ieder operiert. N九cheinem Jahrc sch¥l'nll die Gegend 
zum 3 Mal an. 
Vor 2 Jahren bekam P瓜 imMonate Au戸rust,Oktohcr unrl Nn1・en】herpW!zliclt 
Dyspnoe, heftige Rusten und Haemoptot九 dieeinige Tagc daucrten. 
In <ler rechten Scheitelgegencl bemerkte P江Lim !¥Tai clesselben Jahres cine cl九umen-
kopfgrosse, schmerzlose Auftreibung. 
Stαt’us paesens: Im rechten Oberarm ein unregelmassig elliptisches Gぃschw伽 mit
tumorartig aufgeworfonern Rand. In cler rechten Scheitelgegencl ein z巴igefingerspitze1ト
grosses Knotcl陀nmit elastisch derbきrKonsistenz. Die Brust ist etwas asymmetrisch. 
Auf der rechten Lung巴仏stiiberall lympanitisch, nur <lass <lie Hilusgegend eine kleine 
gedimp仇tympanitischePartie zeigt. Die Leber-Lungengrenze i~t verschwunden. 
Auscultatorisch ist rlas Atherngerausch auf der recbtc1 Lunge fast gar nichr ltirh,1. 
Am Hilus ist das Athemgeriiusch bronchial. Unterhalb der Hilusgegcnd isl日mphc川－
sches Athmen wahrnehmbar. 
］）乱、 Herzist nach links verlagert. Der Spitzenstoss befindet sich im VII. T. C. R. 
2 querfingerbreit ausserhalb巾rI. Mammillarlinie ( vgl. Fig. I und z ). 
Diαgnose: Rezidiγiertes Sarkom aus dem r. Oberarm mit '!¥fetaslase in cler r. Sch-
<!itelgegend, SC>¥Yie spontaner Pn巴umothmaxcler r. Seite. 
Opemtion ; 
勝呂・特後性主主胸＝就テ 1115~； 
Exstirpation der l¥letastase in der r. Scheitelgegenrl. Histologisch envies sich der 
Tumor als Spindelzellensarkom. Biologisch 巴rgab der Tumor sehr deutlich rlio 
Impedinerscheinung. 
Freie T!wrakotomie der γ． Bn白叫υA出 （αm 21/Il 1.931). 
Bザund: Pl巴uracostalis iib~rall glatt und glanzend, nirgends Verwachsungen. ])io 
r. Lunge ist als 2 faustgrosse kugelige Masse zum Hilus kollabiert. Der Oberlappen 
uncl der Mitte!lappen sind fibros verwachsen. Di·~ ko!labierten Lapp吉nzeigen nirgends 
tumorartige Gebilrle, fi.ihlen sich ehstisch derb an. Nirgends bronchiale Fi:;teln 
nachweisbar. In der r. ilrusthO!e befand ~icli eine geringe Menge （は 20,0ccm) lei仁lit
blutigen Transsudats. 
I〕asHerz ist nach link国 verla!!ert. Die rcchte Grenze de~ H巴rzbeutelsbcfand凶ich。
in rler I. Paravcrtebrallinie. 
Zusammenfassung. 
E邑 bandeltsich um einc1 an Recicliv und 2¥Ietasta氏自nesメpinrlelz巴lier】sarkomsaus 
cl巴日1rechten Oberarm seit .+ Jahrcn leidenden Kranken, der intercuru!ent noch an 
rechtsseitigem spontanem Pneumothorax leidet. 
Dass cler Pneumothorax spontan, d. h.ohne nachweiゆareUrsache zustanrle kam, 
kけnnleclu1℃h freie Thorakotomie festgestellt werden. 
Trotz dem Pne nnothorax klagte der Kranke iiber ・gar keine Beschwerden und 
nahm innerhalb、・on 6 Monaten der Bt.'c"ilncbtung nach Ampuぬtion des J..-ranken 
Armes und Entfernung der Melastase in der Scheitelgegend an KOi-pergewicht mcrk-
lich (ca 4 Kg.) zu. Der negative Druιk der I3rusthohle hei rler ruhigen normalen 
.¥thmung betrug recht五 und links .＋・0mmHg. Die Brust zeigte keine biissliche 
Deformitat. 
Unsere klinische Erfahrung lehrt uns folgendes : 
I) Trotz dem uher巴inhalbes Jahr b士stehendenspontanen Pncumothorax erfahrt die 
Brust keine Enlstellung, nur dass cias Herz mit dem Mediastinum mehr wenigcr 
verlagert ist. 
2) Der durch Kollaps der Lunge ent<>tandene grosse’fotenraum (Pneumothorax) i~t 
日bsolutunschacllich，仏lser nicht infiziert, sondem steril bleibt. 
3) Dies rechtfertigt cfas neue Prinzip lir die Heilung der Empyemresthohlen, dass. 
ma口 dies士lbenmoglichst fruhz巴itigaseptisch nnchen sol, ohne <lass man sie 
durch die sogenannte Thorakoplastik zu veroden 1・ersucht.1J u. ~J (Autoreたrat.)
1) Vgl. Hirose, K., Zur Heilung von Pyυthorax bei引』r
i仁.le“leIミestitutioad integrurr】. Ein neues Prim.ip fir die Bεhandlung von Empycma thoracis. 
Archi'.' f. Japan. C!1irurgie Rd. 6, Nr. 3・1929・
2) R. Torikata, Die Impedinerscheioung. S. 230, Jena. 1930. 
10i) I 日水外科賛幽第九谷第五君主



























虚置及ピ経過 4 81XII （昭和51f)右J・.J皮切断術テ行フ。 IWチ ドー記／ ；虫l仏。
:?.Q%Lパントホン・スヨポラ Eン「1.0ccテ術lii時間ニ皮下注射， 0.05＜＞｛しペJレカ fシ・アド
レナリ ンー＇i尚治以ヲ以テ局所以le酔テ施シ右上肺ノ上最＇・Jli5ノ部ヨリ einzeitig J Zirkelschnilt 
テ以テ切断ス。
9/Xll （第2日） 呼吸国的ff アリ ~：位テ市 ラシム。脈問140 テ軍事スルモ~~~長良。鴨池；ff5°C


















































除術テ受ナタルι モJ旬ラスー Reciciiv (31司）テ起シタルテ以テ切断術テ受すタルモノナリ。
J~ ノ経過I↓1右顧fti部皮下ニ柑移テ得切除テ受クタルーモ拘ラズ是亦i専務セリ。













1） 伊藤肇，隙沓性膿胸ノ治療方針ユ就テ 東京糧事務誌，大正1；：年， 第2;:5！）披－2360披，
.jl）；頁。 2) 林茂，結核性会膿胸ノ治療方針＝就テ，日水外科資幽，大正14年，第2港
第勾~. 6日3頁。 ：） 鹿瀬研之，排膿後死腔ヲ池袋セ Pレ鐙＝テ治癒セシバ担ル各種膿胸，
耐膿胸ノi新治療方針， 日本外科貧画，昭和4年第6~，第2祖先。
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